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Ⅰ．問題の所在：死の多層性の理解に向けて
本稿は、東南アジア・タイ社会の仏教ホスピス寺院におけるエイズ療養者の死に関する論
考をこれまでのデス・スタディーズの系譜のなかに位置づけていく試論である。具体的な内
容は、社会学者 D. サドナウ（1967）の「社会的死」の概念を手がかりに、タイの仏教ホスピ
ス寺院の終末期医療における死の多層性を明らかにすることにある。ホスピス寺院における
死は、（1）生物学的な基準、（2）社会的な基準、（3）宗教的な基準が折り重なった多層的な
現象である。生物学の基準では、心臓死や脳死を拠り所として比較的容易に死を定義するこ
とができるかもしれない。だが、人間は社会的存在であり、死の受け止め方は社会によって
異なっている。本稿は、タイ社会における死の受け止め方や看取りのあり方から寺院療養者
の死の多層性を明らかにし、欧米社会を中心に発展してきたデス・スタディーズを相対化し、
より健全な発展に寄与することを目指す試みである。
本稿では、文化人類学の立場からタイにおけるエイズホスピス寺院の看取りケアを事例と
して扱う。死の意味や受け止め方は文化によって異なっており、死にゆく過程には文化的な
バリエーションがある。日本では今後、団塊の世代が後期高齢者となり、多死社会の到来が
予見されている。死を看取るケアはひとつの文化であり、日本社会には日本の、タイ社会に
はタイの看取りの文化があると言えるだろう。だが、死に多層性が認められること自体は、
人類の文化に普遍的に確認される事実でもある。デス・スタディーズの系譜のなかで死の多
層性を確認し、死の意味を探求することは、多死社会を迎える日本において重大な示唆を与
えるであろう。
Ⅱ．デス・スタディーズの系譜
最初にこれまでのデス・スタディーズの成果を概観しておきたい。デス・スタディーズの
系譜は、先進諸国のみならず高齢化の進むタイ社会においても、死生に関する課題を問うた
めの重要な基盤となりうるからである。
国際政経論集（二松學舎大学）第 23 号，2017 年３月
− 88 −
Ⅱ-1．その始まり：恐怖の心理学研究から悲嘆研究へ
今日、死に関連する研究分野は、脳科学、進化生物学、医学、心理学、宗教学、哲学、社
会学、人類学に至るまで広範囲で多岐に渡っている。日米のデス・エデュケーションを比較
した社会心理学者の石川（1990）のレビューによると、死の社会科学は 1950 年以降に本格化
していく。死に関する実証研究では、欧米においては研究蓄積が進んでいるが、日本人研究
者による貢献は乏しいままであるという。欧米におけるデス・スタディーズは医学や心理学
だけではなく、人文社会科学研究による貢献も大きい。だが、日本では依然として医師や心
理学者による研究が多い。死に対する人文社会科学研究の重要性は、日本ではまだ十分には
浸透していない。もちろん、心理学は歴史的に人間の死という問題群に対して一定の貢献を
果たしてきている。だが、人間存在が社会・文化的側面を有することを考慮するならば、デ
ス・スタディーズが医学・心理学だけに偏ることは避けるべきである。総合的な死の人文社
会科学研究が不可欠であろう。ゆえに日本においても米国同様に社会学および文化人類学の
研究をデス・スタディーズのなかに位置づけていく必要がある。
一般にデス・スタディーズは、心理学から始まったと考えられている。石川（1990）によ
ると、19 世紀の米国の発達心理学者 G.S. ホール（1897）の「恐怖の研究」にその端緒をも
つ。ホールは、人びとが死に対して抱く恐怖を定量的に測定しようとした。ホールの研究
は、死後に天国に向かうことさえも恐れる被験者の存在が明らかにされ、宗教が必ずしも人
びとの死の恐怖を和らげるわけではないことを示す結果となった。宗教は死が必ずしも一回
性の出来事ではないことを前提とする場合がある。後述するが、臨死体験や死後の世界がど
う位置づけられるかという問いは、死の多層性を読み解くカギになる。精神科医 R.J. リフト
ン（1977）は、「象徴的不死（symbolic immortality）」という概念から日本人の死生観を考察
した。この概念もまた結果的に死の恐怖を和らげると考えられた。ホールの研究は、人びと
にとって死が宗教上のテーマから明確に教育のテーマへと転換させる契機となったと言える。
死がもたらす恐怖を読み解こうとする視座が、今日のデス・スタディーズの発展に寄与して
きたと考えられるからである。
恐怖に関する心理学研究から始まったデス・スタディーズは、死別後の悲嘆を研究対象と
して扱うようになる。精神科医 E. リンデマン（1944）は、1942 年にボストンのナイトクラブ
で発生した火災によって死亡した 493 人の家族らの反応についてまとめた。この反応プロセ
スは急性悲嘆反応として表現され、一連の悲嘆過程を理論化していくための基礎となった。
リンデマンは、悲嘆の状態を「身体的症状」、「生理的症状」、「心理的症状」の三側面から捉
えた。また、死別を経験した人びとの悲嘆反応が遅滞するのは、その人が悲嘆作業（grief 
work）を適切に実施したかどうかによって決まってくることを主張した。その上で悲嘆作業
を正常に進めていく手順について説明した。ただ、悲嘆情動の表現の様式と体験そのものは、
それぞれ異なっていると考えるべきであり、さらに両者の組み合わせも文化によって異なる
と考えることが妥当であろう。だが、リンデマンはこの点についてはほとんど言及しなかっ
た。
悲嘆反応を正確に理解するためには、人びとの死別と悲嘆反応を通文化比較する視座が求
められるだろう。例えば成人か子どもかによって死別の悲嘆反応は異なってくる。この観点
から英国の精神科医 J. ボウルビー（1960）は、児童に対する精神分析の知見に基づいて、
子どもの関連する悲嘆研究を開始した。やがて悲嘆研究は故人との新しい関係性を志向す
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る「継続する絆（Continuing Bond Theory）」の議論にまで発展していくことになる（Klass, 
Silverman, Nickman, 1996）。また、英国の精神科医 C.M. パークスら（2015）は、西洋社会で
失われている悲嘆に関する伝統的な習俗や信仰に着目しており、悲嘆と文化の関連への理解
が深まっている。いずれにしても愛する者との死別とその悲嘆は、遺された人びとがその後
の人生を生き抜いていくために必要不可欠な感情表出である。今日のデス・スタディーズに
おいても悲嘆研究に対する社会的ニーズは依然として高いと言える。
Ⅱ-2．人文社会科学研究への期待：心理学から社会学へ
1950 年代から 1960 年代にかけて死はおもに精神科医と心理学者のものであり、まだ人文社
会科学の研究者が積極的に参画する状況ではなかった。文化人類学者は自国民の死ではなく、
未開社会の死の儀礼の研究者でしかなかった。そのなかで米国の心理学者 H. ファイヘルは学
際的なデス・スタディーズの第一人者として挙げられるだろう。1959 年に出版された『死の
意味するもの』がその端緒となった。社会学者 J. ゴーラー（1955=1986）による死のポルノ化
という概念は、近代社会において死がタブー化されていく状況を的確に説明しており、当時
の時代背景を考慮するとゴーラーの論考は傑出したものであった。ゴーラーは資本主義に生
きる私たちがどのように死と対峙しているかに着目し、死がポルノ化されるなかで、死は性
に代わりタブー化されつつも小説や映画のなかで消費される個人的な楽しみになっているこ
とを指摘した。消費される死という観点は、まさに今日の資本主義経済の産物であり、ゴー
ラーの分析は後の死の人文社会科学研究に大きな影響を与えた。
その後、ゴーラーは英国社会における服喪慣行、葬儀や死者への追悼の調査研究を実際に
行い、死や死別に対してどのように振舞うべきかを調査した。ゴーラーの報告によれば、私
たちは死別に対して手本となるモデルを失っているにもかかわらず、適切なサポートや代替
モデルを見出せないまま、死と向きあわざるを得ない状況に生きているという（1965=1986）。
専門医学や看護とは別の次元から死を意味づけていく看取りの文化を失っているのだ。ゆえ
にゴーラーは世俗的な哀悼儀礼の再構築の必要性を唱える。人びとの心を再び捉えるような
死者の意味づけ、死者とのかかわり方を実践することで、死者に対する悲しみを共有する文
化的な仕掛けを必要としている。これは、英国社会だけではなく日本社会にも通じる課題で
ある。今後、多死社会を迎える日本こそ、世俗的な哀悼儀礼の再構築が必要と言えよう。日
本では仏教が葬式仏教と揶揄され、かつての求心力を失い、形骸化してしまったように思え
る。死と向きあう間際になって、その代償を支払わされることになってしまったのだ。ゴー
ラーの指摘は、依然として日本や欧米諸国の人びとの課題として残されている。
1960 年代は葬儀産業への批判も死の社会学のテーマになっていく。1963 年、J. ミットフォ
ードの『米国の死の作法』は大きな衝撃を与えた。ミットフォードは、米国人があまりにも
度を越して死を隠蔽するがゆえに、葬儀のあり方に歪みを生じさせていることを明らかにし
た。米国の上流階級が富裕な資産を棺・墓石・葬儀に費やしていること、またそれをあてに
して葬儀業界が一般市民にまで死を売り物とする商売をしていた事実を暴露したのである。
米国のデス・エデュケーションの歴史をまとめた V.R. パイン（1975）は、遺体を保存するエ
ンバーミングが衛生上の理由を挙げながらも、実際は葬儀会社の利権であることを明らかに
した。結果的にミットフォードらの批判は、米国市民が自然葬を求める市民運動を展開して
いく道を切り開いたとされている。
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1963 年、大学教育に変化が生じた。R. フルトンがミネソタ大学社会学部において全米初の
死生学教育プログラムを開始したのである。70 年代に入るとさらに状況は一変する。フルト
ン（1978）による『デス・エデュケーション：死生観への挑戦』では、社会学者がその存在
をはっきりと示すようになる。前述の石川によれば執筆者 56 名中 7 名が社会学者としてカウ
ントできるという（1990）。『デス・エデュケーション』の執筆者は、医学者と心理学者を除
くと、社会学者だけではなく、キリスト教や文化史のなかで死を捉える歴史学者、数値デー
タで把握しようとする統計学者、死をより観念的に捉える哲学者、ジャーナリストよりの識
者も執筆者として名を連ねている。執筆した社会学者のなかには前述のゴーラーも確認され
る。また、1973 年には文化人類学者の E. ベッカーが『死の拒絶』によってノンフィクション
文学のピュリッツアー賞を受賞した。ベッカーの著作は、現代社会の人びとが死を黙殺し隠
蔽するめに、マネーゲームや趣味に興じることによって、人間が死に至る存在であるという
究極的な事実を必死に忘れようとしている状況を描いた。死の人文社会科学研究は、徐々に
その存在感を示すようになっていった。
この変化はなぜ生じたのであろうか。宗教研究者の C. ベッカー（2008）は米国におけるベ
トナム戦争の社会的影響に言及する。60 年代から 70 年代にかけての米国は、第二次世界大戦
以降で最大の外地戦争をベトナムで展開していた。第二次世界大戦ほど死者は出なかったも
のの、ベトナムでの惨状はテレビのニュースで放映され、史上初めてビデオ映像で報道され
る戦争だったのである。視聴者である米国市民は、北ベトナムに対する爆撃や自国兵士が血
まみれになり死んでいく様子を居間や食卓で毎日のように見ることになった。数万人規模の
戦死者を出したべトナム戦争は、これまでになかったかたちで米国人に死の意識を焼き付け
たのである。そして反戦を唱えたカウンターカルチャーが、ドラッグや瞑想などのニューエ
イジ運動と一体化して発展し、強力な社会的背景となった。ベトナム戦争は、この世代の米
国人の死生観に対してきわめて大きな影響を与えたと考えられる。結果的にこの時代背景が
デス・スタディーズを発展させたと言えるだろう。
こうして死や死生観に関する教育は、大学を中心に急速に進んでいった。例えばクラーク
大学の R. カステンバウムは 1970 年代に専門誌 Omega（「終わり」の意）を、1977 年にフロ
リダ大学の H. ワスが Death Education（現在の Death Studies）を、前述のミネソタ大学の
フルトンが Illness, Crisis & Loss を、臨死研究で知られるコネチカット大学の K. リングが
Anabiosis（現在の International Journal for Near Death Studies）を刊行した。70 年代の米
国社会は、時代の変化にあわせて死生学の研究と教育が一層発展していく勃興期を迎えてい
た。だが、この流れは 1980 年代には沈静化し、デス・スタディーズのあり方は成熟・分化
していくことになった。また、80 年代は死に関するふたつの疾患が注目を集めていた。ひと
つは乳幼児突然死症候群（SIDS：Sudden Infant Death Syndrome）である。南イリノイ大
学では 1984 年に C. コアが SIDS を念頭におきながら子どもを対象としたデス・エデュケー
ションを展開した。もうひとつはエイズ、後天性免疫不全症候群（AIDS: Acquired Immune 
Deficiency Syndrome）である。エイズは米国国内において 1981 年に始めて症例が確認され
ているが、当時は同性愛に関連した性感染症という認識であった。言うまでもなくこれらの
疾患は死に直結しており、デス・スタディーズにおいて無視できない疾患であった。
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Ⅱ-3．デス・スタディーズの発展
社会に広く浸透しつつあったデス・スタディーズは、アリエス、グレイザーとストラウス、
エリアス、サドナウらに代表される人文社会科学研究者の論考によって一層発展していくこ
とになる。
アナール学派の歴史家 P. アリエス（1975 ＝ 1983）は、社会史の観点から死の社会的な位
置づけの変遷を整理した。アリエスは宗教画や墓地の変化を手がかりに、死が歴史的にどの
ように変化してきたのか明らかにしようとする（1977 ＝ 1990）。アリエスによれば、中世以
降の死は「飼い慣らされた死」、「己の死」、「汝の死」、「タブー視された死」という類型的な
歴史変遷のなかで意味づけられてきた。例えば「飼い慣らされた死」は、死の原初的形態で
ある。死期を悟った当人がその直前に親しい人との挨拶や贈り物を交わす、ひとつの死のか
たちである。死は公平な儀式であり、自然なものとして受け止められている。13 世紀以降
の「己の死」は、より個別化され、死にゆく自己が中心化された死である。18 世紀には「汝
の死」として愛しい他者の死が中心に据えられ、死のロマン化が促進する。死がもたらす悲
観的な側面が強調され、死にゆく過程の中心は当事者から看取る側へとシフトしていく。20
世紀は「タブー視された死」の時代である。死は公に語るべきではなく、隠されるべき出来
事になる。したがってゴーラーのいう死のポルノ化は、現代の死のかたちとして必然であっ
た。死を直視しない文化が形成され、死は医療化されていくことになる。医療化された死は、
デス・スタディーズの対象が自宅から病院や施設に移ったことを意味する。死の医療化は、
近年の病院死の増大と関連づけて考察されるべきであろう。ゆえにアリエスの死の歴史研究
は、人間の死にゆく過程が終末期医療における看取りの技術論に還元されていくことを批判
したものでもある。死がタブー視されていく歴史的経緯は、死が自宅から病院や施設などへ
と移行していく「場」の移動によって促されているのである。自宅という「場」、病院という
「場」が死の文脈を作り出しているのだ。例えばその「場」が仏教寺院であれば、自宅でも病
院でもない、特有の死の文脈があるのは当然であろう。
1960 年代、米国では増加する終末期がん患者へのケア、その死のあり方を考察する必然性
が高まっていた。死にゆく人との関わり方が大きな課題となっていたのである。米国の社会
学者 B.G. グレイザーと A.L. ストラウスは、病院において医療者や患者家族が死に関する文脈
をいかに共有していくのかを研究の焦点とした。出来事の意味を決定する前後の文脈は、社
会学者や人類学者がフィールド調査を実施する際に最も重視する情報である。特定の「場」
における文脈の把握は、語りデータを解釈するための決定的な要素だからである。グレイザ
ーとストラウス（1965 ＝ 1988）は、この文脈をひとつのカギとして死の社会学の古典『死の
アウェアネス理論と看護：死の認識と終末期ケア』を表した。がん告知がまだ一般的ではな
い時代に、死をめぐる「認識文脈（awareness context）」に注目し、まさに死に臨む患者と
その家族、医療スタッフ間の相互作用を分析した。医療スタッフや家族によって閉ざされた
認識文脈は、最後まで患者を「死なない患者」として扱い続ける矛盾を浮き彫りにした。患
者のみならず、家族や医療者も、実際には死期が近づいても「患者は死なない」という虚構
の世界を生き続ける必然性が生じてしまうからである。この調査が行われた 1960 年代の米国
では、がん告知はほとんど行われていなかったが、今日ではインフオームド・コンセントの
普及もあり、次第に病名を伝えることが標準的になっていった。現在の患者と患者家族、病
院関係者は、完全に自らの病気と死期を理解しているオープン文脈のなかに身を置いており、
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グレイザーらが調査した 60 年代とは状況が異なっている。ゆえにグレイザーらの研究は、死
にゆく人との関わり方を探求するための最初のスタート地点とも言えるのである。
医療者や家族が死にゆく人と共有する文脈の重要性は、今や「場」に含まれるより大きな
文脈に置き換わっているとも言えるだろう。アリエスに従うのであれば、人はもはや自宅と
いう私的な「場」で、家族に囲まれて慣れ親しんだ環境で死んでいくのではなく、病院にお
いて一人で死んでいくのである（1975 ＝ 1983）。死は自然な出来事でありながらも医療の対
象であり、治療の具体的な対象にもなっていく。病院は治療を提供する場所であり、同時に
抗いがたい死に対して最善の策を講ずることができる場所にもなっている。かつては病院に
おける死は、専門的な治療の失敗であり、医療の敗北でもあった。今日では大きくその様相
を変えており、病院は死に場所として選ばれる時代になりつつある（1975 ＝ 1983）。現在の
死は、「中世の死」のように死にゆく当事者が中心となり、看取る人びととの間で別れの儀式
が実施されるのではなく、医師と看護師による技術的な処置がなされる対象となったのだ。
ドイツの社会学者 N. エリアスは、アリエスが述べた「中世の死」はロマン主義的な見方に
過ぎないと批判した。実際の中世の死は、人びとはペストに怯え、病気や死に抗うための有
効な手立てもなく、なす術もなく惨めに死んでいった。したがってアリエスの「中世の死」
は、過去をノスタルジックに美化したものでしかないと批判した。エリアスは「文明化の過
程」が死を読み解くひとつのカギと考えた。エリアスによれば、私たちは（1）死や暴力など
の強い感情を引き起こす諸条件をコントロールしていく「文明化の過程」を経て、（2）互い
に分離した個人として合理的な自己統制を行う「閉ざされた人間」となり、（3）その結果「死
にゆく者との関係」が「抑圧」されるようになったのである。エリアスが述べる「文明化の
過程」とは、人びとの食卓作法、唾や鼻水の処理法、寝室作法などの礼儀作法が洗練されて
いく歴史的変遷のなかに認めることができる（1976 ＝ 1977）。エリアスによれば、中世から
近代にかけて死や暴力は人間の動物的側面を連想させるとみなされ、次第に人びとの社会生
活の表舞台から排除されていくようになった。私たちは文明化していく過程において衝動や
欲望の赴くままに振舞ったり、激情を爆発させたりすることを嫌悪し、こうした感情を自発
的に抑制するようになるという。近代的自己を統制することは、同時に統制された他者を想
定し、互いに独立した個である意識が強まっていくことを意味した。文明化による近代的自
己の確立は、人生の終末を迎える際に大きな戸惑いを引き起こしてしまう。近代的自己を確
立した私たちは、看取りの際に死にゆく人とどのように関わるべきか、わからなくなってし
まったのである。この状況こそが、死にゆく人びとに孤独をもたらしてしまう。文明化の過
程は、死そのものではなく、死にゆく人と看取る人の関係性の問題であることをエリアスは
指摘したのである。
死のタブー化は、死そのものではなく、死にゆく者が切り離されて孤立させられてしまう
関係性のあり方が問題視されたのであった。看取る側は近代的自己をもつ者として死にゆく
者とどう関わっていくべきなのだろうか。死にゆく者との関わりを中心に据えた、実証的な
デス・スタディーズはまだ多くはない。今後の人文社会科学研究は、まさに死にゆく当事者
を中心に置いて実施されていく必要があるだろう。
Ⅱ-4．ホスピス運動と安楽死
これまでのデス・スタディーズは、文明化のなかで死がタブー化されてしまう状況を論考
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するものであった。その後、60 年代から 70 年代にかけての社会変化を背景として、ホスピス
研究がデス・スタディーズの一翼を担うようになる。1960 年代に議論された死のタブー化批
判は、70 年代になると安楽死の是非とホスピス運動というふたつの動きに細分化されるよう
になった。安楽死の是非は自殺もデス・スタディーズの分析対象とした。高齢者やがん患者
に対する質の低いケアの実態が明らかになると、ホスピスか安楽死かという観点が次第に対
立的になっていく。安楽死の議論は、日本ではまだ十分に成熟してはいない。例えば在宅医
療における終末期鎭静は、在宅診療を担う医師による自殺幇助であるという見方さえある。
十分なケアによって身体的にも精神的にも安定し、当事者が死にたくないと感じるのであれ
ば、安楽死は否定されるべきであろう。現にホスピス運動の開祖、S. ソンダースは安楽死に
は反対していた。ソンダースは死を望む患者にとって必要なのは適切なケアであって安楽死
ではないと考えており、安楽死の法制化には一貫して反対していた（2002）。
1967 年、英国の医師ソンダースは、ロンドン郊外にがん患者を中心とした終末期患者の
ために聖クリストファー・ホスピスを設立した。同病院はホスピス運動の拠点でもある。こ
のホスピスは病院とは異なる医療文化をもつ施設であった。1980 年代以降、英米を中心とし
たホスピス運動は、ホスピス・緩和ケアの思想と実践を急速に普及させていくことになる。
1935 年に英国で設立された自発的安楽死協会（Voluntary Euthanasia Society）は、ホスピス
運動の対極として 1970 年代以降に急速な発展を遂げる。以降、ホスピス運動と安楽死運動の
推進者たちは、尊厳ある人間の死とは何かをめぐって激しく意見を対立させていくことにな
る（James 1994）。おそらく医療経済学的な観点から見た場合と、人道的な観点から見た場合
では、同じ症例であっても導ける結論は異なるだろう。ホスピス運動の推進者は、たとえ医
療であっても死にゆく過程に人為的に介入することに対して否定的であり、できる限り自然
の経過に委ねるべきだと考えていた。ホスピス運動の目標は、死を望む患者が生きていたい
と思えるようなケアのコミュニティを作り出すことであった。一方で安楽死を推進する人び
とは、自己決定の拡大を求めていた。つまり、末期状態になり、もはや生きていても意味が
ないと感じたときに、いつでも自ら死を選べることである。死を選ぶことによって尊厳を保
つことができるという立場である。これは自らが選択する死をもって尊厳の感じられない状
態をコントロールしようとする試みであった。両者は人間らしい死に方をめぐって異なる解
決方法を提示しようとしていたのである。
ホスピス運動の普及は、死にゆく過程を隠蔽しないオープン認識を前提とした新たなケア
体系を確立させた。とは言うもののホスピス運動は、創始者ソンダースの神格化、ケアのル
ーティン化、資金繰りなどにおいて多くの批判を集めている。例えばホスピスケアの官僚化
を論じたジェームスら（1992）の論考はその一例である。ホスピス運動における新たなケア
実践は、ホスピス施設のあり方を問うために、既存の医療システムに対して何が異なり、何
が同じであるのかを明確に示すよう求められねばならないだろう（早坂 1995）。ホスピスケア
には既存の医療とは異なる死の捉え方、看取りの文化があってもいい。例えばタイの仏教ホ
スピス寺院では、日本や欧米諸国において指摘される死のタブー化、死にゆく者の孤独、関
係性の喪失は確認されない。もちろんホスピスケアの核となるものも自己決定ではない。仏
教というより大きな物語に身を任せ、一切を委ねてしまう構造が、死にゆく人と看取る人の
関係性を保証している。死はもはや自己決定では対応しきれない課題である。
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Ⅱ-5．死後の世界への関心
なぜ人びとは宗教という大きな物語に身を委ねることができるのだろうか。すでに述べ
たように死別に伴う悲嘆はデス・スタディーズの中心的なテーマであった。同時に人びと
は死のより経験的な理解にも関心を寄せていた。人びとの関心は、臨死体験（Near Death 
Experience）を通して語られる死後の世界を理解しようとすることにあった。本稿は臨死体
験や死後の世界を実証的に検証する立場にはない。人びとが死後の世界にどのように向きあ
ってきたかを読み解くことで、死の理解を深めることに意義がある。死後の世界は死の多層
性と密接に結びついているからである。ここでは臨死体験に関する報告について言及し、死
の多層性を読み解くヒントを探りたい。
一般に死後の世界を信じており、死はすべての終わりではないという信念や信仰をもって
いるほうが、穏やかに死を受け入れることができるとされている（藤田 2000）。もちろん、死
後の世界は科学的な分析の対象ではない。死後の世界を実証的に説明することは不可能であ
るが、どのように死後の世界を位置づけるかを理解することはできる。その理解は死の多層
性を読み解く基盤になっている。例えばタイは上座仏教国であり、人は死後、輪廻転生する
と考えられている。本稿では輪廻転生が事実か否かを問うのではなく、輪廻転生による死後
の世界を想定したときに見えてくる現実を捉えることを目的としている。死は複数の次元が
交錯し、人びとはそれぞれに関わりをもっているという現実がある。
1969 年、米国の医師 E. キューブラ・ロスは、死ぬ間際の末期患者の話を大量に聴取し、患
者たちの心理についての報告を『死ぬ瞬間』としてまとめた。キューブラ・ロスは、死の受
容を「否認」・「怒り」・「取り引き」・「抑うつ」・「受容」の 5 段階に分けるモデルで説明した。
この 5 段階モデルには多くの批判がある。いくつかの段階を経てたどり着く最終段階に「受
容」という段階が意図的に想定されたのであれば、大多数のタイ人には当てはまらないだろ
う。段階を移行するということは、前の段階がその先の段階へ進むために必須である印象を
与えてしまう。「受容」することが、欧米の近代的な価値観を越えて、誰にとっても普遍的で
理想的な死にゆく過程の最終段階というわけではないだろう。キューブラ・ロスも死の「受
容」を安易にモデル化してしまうことに対して賛同はしていない。キューブラ・ロスの研究
の意義は、死の段階をモデル化したことではなく、「受容」の先にある死後の世界の確かさを
現象学的な事実として明言したことにある。この意味において三つ目の段階、神的な存在と
の「取り引き」は、死にゆく過程のなかで最も重要なプロセスを言えるかもしれない。ただ
し、「取り引き」の相手はキリスト教神学に限らず、人間を超えた存在、霊的存在、死後の世
界の住人と広く言い換えておく必要がある。
キューブラ・ロスは、世界各地から２万人以上の臨死体験の症例を収集し研究を進め、死
後の世界からの使者の存在に言及した。この研究によって、キューブラ・ロスは「孤独に死
んだ人はおらず、通常最も好きな人、自分が信仰しているイエス、聖母マリア、阿弥陀仏な
どが迎えに来る」と考えていた。これを終末期せん妄として片付けてしまうことはたやすい。
だが、今日、いわゆるお迎え現象は穏やかな死を迎えるにあたって好ましい現象として理解
されつつある。例えば日本のお迎え現象については、宮城県を中心に在宅医療を推進する岡
部医院の相澤出ら（2008）の論考が詳しい。キューブラ・ロスは「人は死亡しても、生命は
依然として存続しており、その意識は不死である」と確信し、人は死んでも「あの世」を経
験できる可能性を示唆するに至った。ここで言及されている死後の世界は、経験的に理解さ
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れ、感じられる世界であり、信仰を第一に掲げるキリスト教の教義とは一致していない。そ
のため、終末期医療を担う者と正統的なキリスト教神学者との間に死後の世界や死の多層性
に関する生産的な対話が期待できる状況ではない。とは言うものの、臨死体験は今なお広く
人びとの関心を集めており、人びとは臨死体験を通して死を経験的に理解する術を探ってい
たのであろう。
日本においても、前述した宗教研究者 C. ベッカー（1992）による研究やジャーナリスト
立花隆（2000）の評論を通して臨死体験は広く知られるようになった。その一方で来世や死
後の世界を信じない現代の日本人は世界でも有数の死を恐れる民族になったという指摘は興
味深い（藤田 2000）。死後の世界は実証できるか否かではなく、私たちの死の質（Quality of 
Death）に関わる問題なのだ。比較的近年の取り組みとしてオランダの心臓専門医 P.V. ロメ
ール（2011）は、心臓疾患で一時的ショックに陥った状態から蘇生された患者 344 例を対象
に調査し、臨死体験を読み解こうとした。そのほかに英国の医師 S. パーニアによる臨死体験
と人の意識の問題を科学的に説明することを試みた研究（2006 ＝ 2006）や、蘇生科学の研究
成果によって脳が活動停止したあとの意識に関する研究（2013 ＝ 2015）が注目される。これ
らの試みは、死を不可知論として固定してしまうのではなく、理解の糸口を欲している人び
とに情報を提示していく研究の意義を明らかにした。臨死体験は、死や死後の世界を理解し
ようとする人びとにとって大きな関心事であった。
Ⅱ-6．社会的死に関わる実践
社会学者 E. ゴフマン（1959、1963）によると、社会的死者とは召使、奴隷、幼児、老人、
病人など、ある状況下において社会的対象ではなく存在しないも同然のノンパーソナルな人
びとである。病院で調査を実施していたグレイザーとストラウス（1965）は、完全な昏睡状
態の患者、家族に見捨てられた老衰患者、ただの身体である終末期患者を社会的死者の事例
とみなした。社会学者 D. サドナウ（1967）は、グレイザーらの事例をさらに深く読み解い
た。サドナウは米国の公立病院での 9 ヶ月のフィールドワークを通して、社会的死に関する
一連の実践が生物学的死に先行して生起していることを報告した。当時の米国社会は、北ベ
トナム爆撃の開始、女性の解放と人種差別の撤廃を求める機運が高まり、医師に従属してき
た患者が自己決定権を自覚し、その主体性が復権させられる時代でもあった。60 年代後半は
死にゆく患者の主体的な立場が尊重され、ホスピス運動が活性化し、終末的医療の意義が問
われる時代でもあった。キューブラ・ロス（1969）の『死ぬ瞬間』は、この時代の流れを作
り出すひとつのきっかけであったと言えよう。このような時代背景においてサドナウは、病
院のなかで死が不可視化されている状況を巧みに描いている。病院の大部屋で患者が急変し
死亡した場合、看護師は「レントゲン室に行きましょう」と遺体に声をかけ、あたかも生き
ているように偽装して遺体を搬出する。この看護師の実践は、死の否定であり隠蔽でもあっ
た。
サドナウは死を次の三つに区分した。（1）診察の結果、死の兆候が現れていることが理解
されている臨床的死、（2）細胞の活動停止という意味における生物学的死、（3）存命中に遺
体に対してなされるケアを受けている社会的死である。サドナウがフィールドワークを実施
した病院は相対的に低所得層が多い、公立の慈善病院であった。そこでは社会的死の典型と
して次の例が挙げられている。看護師が死後硬直に備えて臨死期にある患者のまぶたを生前
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に閉じさせようとすること、医師が生前に死体解剖許可書を作成し近親者にサインを促すこ
と、職員が遺体梱包の作業の一部をまだ患者が生きているうちに済ませてしまうことなどで
ある。社会的死は慈善病院という「場」の文脈において「死につつある」ことの意味を規定
していたのである。つまり、臨床的・生物学的に生きていても、病院という「場」において
死んだも同然である場合、患者は間違いなく社会的に死んでいる存在なのである。
サドナウの社会的死の概念において注目すべきことは、医療者や病院関係者にとって社会
的死であっても、患者の家族や近親者にとってはまったく当てはまらないことである。同じ
患者の同じ状態に対して、医療者は死を見出し、親類縁者は生を見出すような複合的な状況
が生起されている。医療者にとっての社会的死は、家族にとっては依然として生を感じさせ
る存在の確かさかもしれない。遺体に呼びかける看護師のように、患者は臨床的・生物学的
に死んでしまった後でさえも、社会的に存在し続けている場合がある。遺された家族や近親
者にとっても故人が記憶と共に継承されている限りは社会的に生きているとも言えるだろう。
臨床的・生物学的な死を唯一の死として絶対視することは、文化人類学研究において自明視
される死後の「社会的生」を否定することになる。たとえ臨床的・生物学的に死んでしまっ
たとしても、私たちは故人の遺影に話しかけ、縁の品から故人の存在を強く感じることがあ
る。このような継続する絆の感覚が病理的であるとは思わないだろう。　　
サドナウの社会的死は、病院の医療者に限定して概念化されたものであるが、実際にはよ
り複雑な状況を指していることがわかる。サドナウの社会的死を批判した社会学者 M. マルケ
イ（1991、1993）は、ある個人が他者の生活のなかで、生き生きとした活動者であることを
停止することを社会的死と定義した。マルケイの指摘に従うのであれば、故人が他者の生活
のなかで活動者であり続ける限り、故人は「社会的生者」として存在し続けることを意味す
る。ここに死の多層性を読み解くかカギがある。「社会的生者」は、ある特定の「場」におけ
る文脈によって生き生きとした活動者であり続けることである。ここでいう「場」とは単な
る空間ではなく、故人と親しい関係性を築いていた人びとが配置され、意味づけられた空間
である。その空間はある種の物語を内包し、人びとに共有されている空間と言い換えてもい
いだろう。
社会学者の澤井（2005）は、マルケイや T. ウォルター（2002）、臨床心理士の H. スゥィー
ティング（1992）を引用しながら、社会的死を整理する。前近代的で伝統的な社会では社会
的死は生物学的死に後続する傾向にあり、近代的社会では生物学的死に先行する傾向にある
という。平均余命が短い傾向にある伝統的社会では早世する人も多く、遺族は故人が同じよ
うに存続することを望む状況が多くあるという。後述するエルツの二重葬にあるように、伝
統社会では祖先祭祀の儀礼において死者は生者と交流し、生物学的に死亡しても社会的に存
続し続けている。一方で近代社会では、アリエスやエリアスの論考にあるように、死は忌避
され、隠蔽化され、死にゆく過程において他者との関係性が断絶される。サドナウの社会的
死やエリアスの死にゆく者の孤独は、生物学的死に先行する社会的死であり、近代的社会の
産物であると言えよう。
Ⅱ-7．死の人類学研究：儀礼研究から看取り文化研究へ
デス・スタディーズは、心理学および社会学だけの専門領域ではない。臨死体験によって
垣間見える死者が棲む世界、そしてサドナウらが議論した社会的死をより直接的に論じたの
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が文化人類学である。いわゆる未開社会の異文化を対象とする文化人類学研究は、葬制に代
表される死の儀礼を考察の対象としてきた。1907 年の R. エルツの『右手の優越：宗教的両極
性の研究』は、死の人類学研究の出発点のひとつと考えていいだろう。フランス社会学年報
学派に属していたエルツの研究は、エルツが 33 歳で早世したことを割り引いても後世に与え
た影響は小さくない。エルツはインドネシア・ボルネオ島におけるダヤクの人びとの二重葬
について考察している。二重葬は第一の葬儀と第二の葬儀、両者の間に「あいだの期間」が
設定された葬儀である。第一の葬儀では埋葬されるのではなくそのまま安置されるため、「あ
いだの期間」において遺体は腐敗し朽ちていく。この期間、死者は霊的に不安定であり、し
ばしば生者に害をなし、恐れられてもいた。ゆえに生者は服喪の規則に従い、死者との関係
の正常化を願う。遺族は一定期間、周囲の人びとから隔離され、交流が断たれ、いわば社会
的死に近い状態に置かれる。寡婦として残された妻は再婚せず、死者である夫の食事の準備
をし、語りかけ、引き続き世話をしなければならない。死去した夫は依然として妻への権利
を有していると考えられているからである。第一の葬儀から数年後、第二の葬儀が実施され
る。棺から腐肉のついた遺骨が取り出され洗浄される。これを洗骨という。日本では琉球文
化圏においても実施されていた死者供養である。共同体から排除されていた死者の霊は、他
界へ送られ、霊的に安定した守護霊となって再び共同体に迎えられる。遺族もまた喪の期間
を終えて共同体に組み込まれる。この儀礼において着目すべきことは、死の時間的な幅であ
り、異なる次元の存在である。死は生物学的死と第一の葬儀で完結しているのではない。第
二の葬儀までの「あいだの期間」において死者は、「社会的生者」として振る舞い、遺された
生者の暮らしを規定し、死にゆく過程は時間的な幅をもって継続している。一見奇妙に思え
る二重葬は、死者を霊的に安定させることが最大の目的である。生者から死者へと移行し、
死者は生者を守る存在として霊的な安定を得るのだ。死者は、村落共同体という「場」にお
いて、「社会的生者」としてその存在を示し続ける。
死は民族誌の重要な項目である。民族誌は調査対象となる人びとの民族特性、母語、生業、
親族構造などを記録した文化人類学研究の報告書である。同時に民族誌は文学作品でもある。
書き手である人類学者のパーソナリティが投影されてしまうことを否定しないからである。
例えば『悲しき熱帯』は C. レヴィ・ストロース（1955 ＝ 2001）にしか描けない民族誌であっ
た。1980 年代以降の実験民族誌は、文化人類学者による、在るべき民族誌の模索であった。
特に J. クリフォードと G. マーカス（1986）の『文化を書く』では、人類学調査は民族誌を詩
になぞらえた創作行為であり、人類学者は詩的創作の担い手でもあるという刺激的な論考で
あった。C. ギアツ（1973）が述べた「厚い記述（thick description）」を考慮するならば、人
類学者による文脈の解釈は排除されるべきではない。この民族誌の特徴は、デス・スタディ
ーズにおける人類学研究の意義においてきわめて重大な意味をもつ。死の人類学研究は、死
後であれ生前であれ、人間の死を研究対象としている限り、エルツの影響は無視できない。
P. メトカーフと R. ハンティントン（1991 ＝ 1996）による現代の米国社会における死の習俗、
エルツと同じく東南アジア・インドネシアのイバンとトラジャの人びとを研究対象とした内
堀と山下（1986 ＝ 2006）の研究は、いずれも葬制が焦点化されている。これまでの文化人類
学者の描く死の民族誌は、前述した E. ベッカーのように社会学との学際性をもった研究もあ
るが、おもな研究対象は死者儀礼であった。死の人類学研究は、観念上の死者の世界および
儀礼研究に従事してきたのである。死にゆく者が生前にどのようなプロセスを経てこの世を
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去っていくのかを精緻に分析した人類学研究はほとんどない。死の人類学研究では、対象と
なる人びとが生前から死後へライフサイクルを変化させていく際に、死にゆく当事者の視点
からその変化を同じ比重で追うことができてはいない。死の人類学と社会学は、同じ課題を
抱えていると言える。
今後の死の文化人類学研究では、死後の葬制だけではなく生前の生の在りように焦点化す
る必要がある。人類学者が「厚い記述」の死の民族誌を志向するのであれば、調査地におい
て余命が幾ばくもない人がいかに身を終えようとしているかという状況に対して、積極的な
関わりをためらうべきではないだろう。米国のホスピス施設を調査した服部（2003）は、こ
の死の人類学の課題に答えようとしたものでもあった。この流れのなかで死の人類学研究は、
臨床死生学への貢献や仏教ホスピス寺院での看取り研究（鈴木 2014、2015）へとつながって
いく。
Ⅲ．事例
Ⅲ-1．タイ・エイズホスピス寺院
本事例は、サドナウらが論じた社会的死の概念がタイ仏教寺院においてどのようにたち現
れてくるかを考察し、死の多層性を読み解くことを目的としている。その舞台は中部ロッブ
リー県にあるプラバートナンプ寺である。この寺院は、単なる仏教寺院でもホスピスでもな
く、ここに集う理由のある人びとが共同生活を送る場である（佐々木、櫻井 2012）。1992 年、
現在の僧侶長アロンコット師が社会から見捨てられたエイズ病者を救済するタンマラック・
プロジェクトをスタートさせた。かつては一般的な寺院であったが、アロンコット師が社会
参画する仏教僧侶の実践として身寄りのないエイズ病者を引き受け、今日まで療養の機会を
提供してきたのである。タイにおいてエイズは 80 年代半ばに始まり、90 年代に爆発的に感染
者が増加し最大の忌避の対象となった。その結果、家族やコミュニティに見放され、行き場
をなくしたエイズ病者が寺院にあふれかえることになったのである。
（1）寺院施設
寺院には重症者が療養するワライラックに約 30 床、回復期にある者が療養するメータータ
ムに約 20 床のベッドがある。さらに、自立した療養者が暮らす小型コテージが 60 棟以上あ
る。僧侶や職員が居住する施設もあるが、外国人は基本的に寺院内に寝泊まりできない。そ
のほか生命博物館や資料展示施設などがある。
（2）調査期間
基本的なデータ収集期間は 2007 年 2 月から 2012 年 3 月である。本稿はこの期間に収集さ
れたデータを使用する。調査期間中に繰り返し寺院を訪問し、ひと月ほど寺院に滞在する形
式がとられた。
（3）調査対象者
本稿では、寺院療養者 1 名の死とその周辺状況を描写し、論考の材料とした。この対象者
は、2008 年の寺院救済プロジェクト登録者 416 名から本稿の目的に最も合致する事例として
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選出された。本稿は対象者 1 名に限定する質的研究となる。
（4）データ収集の方法
本稿のデータ収集方法は、以下の通り文化人類学の研究手法に基づく a. 聴き取り調査と
b. 参与観察の二項目である。
a. 聴き取り調査
聴き取り調査は、医療ボランティアとして寺院の活動に参与観察し、療養者との自由会話
を記録した。必要に応じて事前に許可をもらい、会話を録音している。
b. 参与観察
参与観察では、全人的な交流を通して療養者の生活全体を捉える民族誌アプローチによっ
てデータが収集された。対象者 1 名に対して生活時間調査（time allocation study）を行い、
一日の行動を共にした。民族誌アプローチでは、客観的に観察された事実だけではなく、文
化集団の成員としての共同生活を送りながら、そこで得られた経験的な知見を調査データに
含めている。
（5）分析方法
上記調査方法によって一次データを収集し、すべて言語化した。録音したデータに関して
は逐語録を作成した。言語化されたテキストデータから理解できる概念を抽出し、その一部
を本稿にまとめた。語られた内容は、語り手の周辺状況を考慮して解釈された。この分析方
法は、療養者の暮らしと死生観について質的な理解を可能にするために数回に渡って繰り返
された。
（6）倫理的配慮
本調査は、書面と口頭による事前の趣旨説明によって寺院責任者からの同意を得ている。
調査結果を公表する際は、個人の特定を避けるように配慮することになっており、療養者の
氏名は仮名である。以上の手続きは、早稲田大学研究推進部の倫理委員会によって承認され
ている。
Ⅲ-2．療養者ノン（♀　32歳）
重傷者病棟で療養するノンは、地元レストラン専属の歌手であった。職業は歌手であるが、
メインの歌謡ショウの後に声をかけてきた男性客と性的な関係をもつ場合がある。ノンはそ
の際に HIV に感染したという。ノンは 3 ヶ月ほど寺院での療養生活を送り、徐々に衰弱して
いった。ノンは療養生活について次のように語る。
不注意で HIV に感染してしまったけれども、私は仏教を信じているからここで療養すること
にしたの。自分の病気のことはわかっているし、薬を飲まなければいけないのもわかってい
る。でもここには私のそばで世話をしてくれる人がいない。みんな私が恐ろしいんだと思う。
あなたには最後の瞬間までそばにいて欲しい。
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ノンはエイズという病気を理解していたものの、治療に対するコンプライアンスが低く、
薬は飲まなくてもいいと繰り返し、食事さえ拒否していた。その結果、ノンは衰弱し自力で
歩けなくなった。死期を自覚したころ、ノンは最後の瞬間までベッドサイドにいるように筆
者に懇願した。このときのノンは臨床的もしくは生物学的な終末期であり、日々衰弱してい
くにもかかわらず寺院の看護者は誰も積極的にノンと関わろうとはしなかった。誰もがノン
の死にゆく過程を確認しているが、具体的なケアは何もしようとしない。ノンは寺院という
「場」において自らの身体で多層的な死を体現しつつあった。
ノンの生物学的な死が間近に迫ったとき、一般の訪問者が慰問のために寺院を訪れた。訪
問者は寺院の療養者たちに見舞いの菓子を配り始めた。その訪問者は消耗性の下顎呼吸を繰
り返し、まさに臨死期にあるノンを確認したその瞬間に身体をひるがえしてノンとの接触を
避けた。訪問者は迷うことなく、手にもった見舞いの菓子をノンの隣の療養者に与えてその
場を去っていった。
見舞いの菓子を受け取った隣のベッドの療養者は、苦しげに末期の呼吸を繰り返すノンを
横目に見ながら、「ノンはもう死んでしまった」という死の宣言を何度も繰り返す。「もう死
んでしまった」という完了形の語りは、意思疎通ができなくなったノンが寺院という「場」
において死者に等しく、仏陀との瞑想の時間に入ったことを意味していた。ノンが死につつ
あることは明確に周囲に受け入れられ、周囲からの見守りのなかで、仏教上の文脈に基づい
てノンの死は創り出されていった。
Ⅳ．結果と考察
Ⅳ-1．死の多層性
この慰問の数時間後にノンは静かに息を引き取った。ノンの死は三つの次元から構成され
ていた。本稿の冒頭で寺院における死の基準には、（1）生物学的な基準、（2）社会的な基準、
（3）宗教的な基準があると述べた。紹介した事例の内容は、寺院という「場」における二度
目の社会的死と考えられた。ここではそれを宗教的な基準による死と言い換えておく。以下、
順に説明する。
（1）生物学的な基準
呼吸・脈・瞳孔反射が消失し、そのほかあらゆる生命兆候が確認できなくなった時点の死
の基準である。寺院では看護師によって確認され、死亡診断書が作成される。ノンの下顎呼
吸は近い将来にこの生物医学的な死が起こることを予見させるものであった。これはサドナ
ウが臨床的基準および生物学的基準として定めた死に相当する。
（2）社会的な基準
コミュニティから追放され、家族や親族とも関係が断絶し社会関係を喪失した時点での死
の基準である。療養者の多くは寺院での療養生活を始めることでこれまでの社会的な役割を
失い、寺院の外で暮らす家族や友人からみると療養者は社会的に死去している。ただし、療
養者は寺院のなかで新しい社会関係を構築し、社会的に蘇生することも多い。これはサドナ
タイ・エイズホスピス寺院における死の多層性に関する考察（鈴木）
− 101 −
ウを批判したマルケイが想定する社会的死に相当する。
（3）宗教的な基準
生物学的な死に先行するかたちで確認される、宗教的な文脈に基づいた一連の手続きによ
って生起される死の基準である。現世での死を一切の終わりとみなさず、輪廻転生を前提と
して来世に送り出すことである。生と死は表裏一体であり、特定の「場」において意味が限
定されている宗教的死、二度目の社会的死である。
Ⅳ-2．「社会的生者」
寺院における死の多層性は、生物医学的死に先行するだけではなく、生物学的死後に社会
的死を体現しつつ、「社会的生者」として存続し続けることを意味していた。その具体的なか
たちが寺院博物館に安置されるミイラ化された遺体であり、仏陀像の前に安置されている火
葬後の遺灰である。この遺体と遺灰を「社会的生者」として想定した場合、寺院における社
会的死と「場」の意味が明らかになる。死去した療養者が「社会的生者」として存続する寺
院には、「場」にこめられた文脈がある。寺院という「場」に内包されている文脈こそが死の
多層性を読み解くカギと考えられた。
（1）ミイラ化された遺体：「偉大なる師」
寺院で亡くなった療養者は、寺院で功徳を積むことでより良い来世に転生できたとみなさ
れている。特に遺体を献体し、ミイラ化された療養者は、上座仏教の観点から私たちに生と
死の意味を伝道する「偉大なる師」として、今なお寺院で生き続けている。死去した療養者
は、何事も功徳によって説明される寺院という「場」において社会的死を体現しつつ、永遠
に生き続ける「社会的生者」にもなりうることが理解された。
（2）仏陀と共にある遺灰
通常、故人の遺灰は水の流れのある場所で遺族が故人の再生を願い、流すことになってい
る。寺院で引き取り手のいない遺灰は仏陀像の前に安置されている。ノンの遺体はただちに
火葬され、遺灰は家族に引き取られることなく、そのまま仏陀像の前に安置された。遺灰と
なっても寺院という「場」にとどまることを望んでいる場合もあることが示された。
Ⅳ-3．社会的生者の意味
死別は誰にとってもつらく悲しい経験である。仏教徒であるタイの人びとにとってもそれ
は例外ではない。だが、タイ社会では死別の悲しみを和らげる文化的な仕掛けがある。それ
が死の多層性である。デス・スタディーズにおいて臨死体験やお迎え現象が、死後の世界を
実感させ、結果的に死と死別の悲しみを和らげることが示唆されてきた（藤田 2000、キュー
ブラ・ロス 1969）。寺院では死を生物医学的・社会的・仏教的に解釈する文化がある。この死
の多層的な解釈が死別のもたらす苦しみを緩和しているのだ。重要なことは、親しい人物の
死を自分の人生のなかに位置づけることである。死者の位置づけは、公的なものもあれば私
的なものもある。例えば葬儀のように儀礼的な手続きを重視する公的な営みの場合もあれば、
形見となる故人の遺品を整理したり、あるいはあえて整理せずに生前の環境をそのまま残し
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たりする個人的な営みの場合もある。いずれにしても生者が死者を位置づけることができれ
ば、死者は特定の文脈が付与された「場」において霊的な安定が確保された「社会的生者」
として存続し続けることが可能になると考えられた。　
寺院における「社会的生者」は、遺された人びとの記憶のなかで語られ、ミイラや遺灰に
よってその存在を示すことに成功している。遺された人びとの振る舞いや言動から、「社会的
生者」は生前に親しくしていた人びとに対して常に存在し続けていることが伺えた。寺院の
療養者たちは、仏教の教えに基づいて功徳を積む積徳行に勤め、先に亡くなっていった療養
者たちを「社会的生者」として位置づけることに成功している。寺院では生者と死者の関係
性が維持され続けていると考えられた。「偉大なる師」や数多の遺灰は、寺院という「場」に
おいてこそ、その存在が認められるからである。現在、寺院の療養者たちは、日々の暮らし
のなかで死者が社会的存在として今も生き続けているという実感、究極的には仏陀の存在を
実感しながら生活している。遺された療養者たちは、いずれは後に続く立場であることを自
覚しつつ、先行した死者との関係を維持しながら、これから先の人生を生き抜いていくこと
になる。
Ⅳ-4．「社会的生者」の棲む「場」
事例の寺院だけではなく、広くタイ社会全体や日本社会にも死者が棲む空間は遍在してい
る。故人に縁のある場所、遺影のある仏壇、経歴の刻まれた墓石、殺人事件や自殺のあった
森や川、幽霊屋敷、不動産の事故物件であれ、死者が存在する文脈が刻み込まれている空間
は、そのまま「社会的生者」の棲みうる「場」になる。その空間が死者と関連づけて文脈化
されることによって、死者はその特定の「場」において「社会的生者」として生き続けるか
らである。「社会的生者」は、空間の文脈化によって強く存在が意識される。寺院におけるミ
イラや遺灰は単なる物体ではなく、寺院という「場」における社会的死の象徴として存在し
続けているのだ。寺院はタイ社会においてエイズホスピスとして確立しており、ある特定の
「場」として理解されている。HIV に感染し、エイズを発症し、寺院において亡くなることに
対して特定の意味が付与されているからである。寺院の外の社会から寺院療養者を見れば、
そこには療養者に対する否定的な側面、スティグマがある。なぜ病院や自宅ではなく寺院な
のか、なぜがんではなくエイズなのか。これらの問いは、寺院における死者を意味づける重
要な文脈でもある。
寺院の療養者たちは、読経や祈りなどの仏教功徳を積む積徳行によって「社会的生者」の
存在の確かさを共有し、同じ信念体系を分かちあう。積徳行のための善行は、寺院という
「場」において生と死の確かさを確認するための重要な文脈となっている。功徳は死者に転送
できるからである（林 2000）。寺院における療養者と死者の関係性には、V. ジャンケレヴィ
ッチ（1978）が言及した三人称の死ではなく、目の前の療養者の二人称の死がいずれ自分自
身の一人称の死へとシフトしていく宿命的な経緯が想定されている。「偉大な師」は、仏教徒
として生きる療養者たちの生を規定していく存在でもある。献体という功徳は、その療養者
の来世をより幸福にするとみなされている。ただし、「偉大な師」となった療養者が上座仏教
においてどのような霊的階層にあるのか、明確には説明されていない。重要な点は、寺院に
おいて亡くなることが功徳になるという解釈である。これは寺院における実践は、あらゆる
ものが功徳として合理化されていく可能性があることを示唆している。寺院という「場」こ
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そが、「社会的生者」を生かし、日々の実践を功徳として位置づけている。死の多層性は、こ
の特定の「場」における文脈化を無視して理解することはできないのである。
Ⅴ．総括的考察
デス・スタディーズは、恐怖の定量的測定から始まり、悲嘆研究へと発展してきた。文明
化の流れにおいて抑制され、死は医療化の対象になり、近代的自己の確立によって死にゆく
者の孤独が生み出されてきた。この流れは欧米諸国には当てはまっても、そのままでは日本
社会やタイ社会に当てはまらない。特にタイ社会では、死に対する恐怖や医療化の範囲、近
代的自己のあり方が質的に異なっている。これらを詳細に比較検討することは今後の課題と
したい。
1960 年代から 70 年代にかけて米国ではベトナム戦争の影響から市民がマスメディアを通じ
て大量の死を目撃する時代を迎えた。その結果、死を理解しようとする機運が高まり、大学
教育においてデス・エデュケーションが盛んになった。基本的に欧米諸国の動向は、日本や
タイにおいても追従される傾向にあり、デス・エデュケーションの浸透も同様である。日本
では多死社会を迎えるにあたって、今まさにどのようにデス・スタディーズの知見を活用し
ていくかが問われている。急速に高齢化が進むタイも事情は同じである。
同じ時期にホスピス運動が注目を集めるようになる。高齢者やがん末期患者のケアと人間
らしい尊厳をめぐってホスピスか安楽死かという対立が生じた。英国に始まるホスピス運動
の具現化は、既存の医療とは異なる死の意味づけを可能にした。既存の医療とは異なる死が
目撃されるホスピス施設は、まさに社会学や人類学のフィールドワークの対象となるべき
「場」であり、生前からの死にゆくプロセスを精緻に明らかにしていく民族誌アプローチへの
期待がより一層高まっている。死後の儀礼だけではなく、当事者を中心に死にゆく過程を詳
細に分析しようとする視座は、デス・スタディーズにおける人類学研究の発展を約束してい
る。
いわゆる伝統社会では、社会的死がたち現れてくる状況そのものが近代社会とは異なって
いた。本稿の事例は、この観点において伝統社会における社会的死のたち現れ方から死の多
層性を読み解く試みであった。本稿事例における死の多層性は、逆説的に「社会的生」を鮮
やかに描き出すことに成功した。
≪文献≫
1）アリエス, P., 伊藤晃, 成瀬駒男訳, 1983『死と歴史―西欧中世から古代へ』みすず書房（Ariès, P., 1975, 
Essais sur l’histoire de la mort en Occident: du Moyen Age à nos jours. Seuil） 
2）――, 成瀬駒男訳, 1990『死を前にした人間』みすず書房（1977, L’homme devant la mort, Seuil）
3）べッカー, C., 1992『死の体験―臨死現象の探求』法蔵館
4）――, 2008「アメリカの死生観教育」島薗進, 竹内整一編『死生学：死生学とは何か』第1巻, 東京大学出版
会, pp75-104. 
5）ベッカー , E., 今防人訳, 1989『死の拒絶』平凡社（Becker, E., 1973, The denial of Death, New York, Free 
Press）
6）Bowlby, J., 1960, “Grief and Mourning in Infancy and Early Childhood”, Psychoanalytic Study of the 
Child, 15: pp9-52.
− 104 −
7）クリフォード, J, マーカス, G. E., 春日直樹ほか訳, 1996『文化を書く』 紀伊國屋書店（Clifford, J. and 
Marcus, G. E., 1986, Writing culture: the poetics and politics of ethnography, University of California 
Press） 
8）エリアス, N., 赤井慧爾ほか訳, 2010（1977, 1978）『文明化の過程（上・下）』法政大学出版会（Elias, N., 
1976, Über den Prozeß der Zivilisation 1, 2 Suhrkamp） 
9）――, 中井実訳, 1990『死にゆく者の孤独』法政大学出版会：pp1-100. （Elias, N., 1982, Über die Einsamkeit 
der Sterbenden, Suhrkamp Verlag, Frankfurt am Main）
10）ファイヘル, H., 大原健士郎, 勝又嘆史, 本間修訳, 1973『死の意味するもの』岩崎学術出版社（Feifel, H. 
(ed), 1959, Meaning of Death, MacGraw-Hill Book Company）
11）藤田みさお, 2000「来世を信じることは死の不安をやわらげるか：がん医療の現場から」べッカー , C. 編
著『生と死のケアを考える』法蔵館, pp154-183. 
12）フルトン, R., 斉藤武, 若林一美編, 1984『デス・エデュケーション：死生観への挑戦』現代出版（Fulton, R. 
et al. eds., 1978, Death and Dying: Challenge and Change, Addison Wesly Publishing）
13）ギアツ, C., 1987「厚い記述：文化の解釈学的理論をめざして」吉田禎吾ほか訳『文化の解釈学I』岩波書店
（Geertz, C., 1973, “Thick Description: Toward an Interpretive Theory of Culture”. In The Interpretation 
of Cultures: Selected Essays. New York: Basic Books, pp3-30.） 
14）グレイザー , B. G., ストラウス, A. L., 下康仁訳, 1988『死のアウェアネス理論と看護：死の認識と終末期ケ
ア』医学書院（Glaser, B. G. and Strauss, A. L., 1965, Awareness of Dying, Aldine Publishing）
15）ゴフマン, E., 石黒毅訳, 1974『行為と演技：日常生活おける自己呈示』誠信書房（Goffman, E., 1959, The 
Presentation of Self in Everyday Life, New York: Doubloday Anchor.）
16）――, 丸木恵祐, 本名信行訳, 1980『集まりの構造：新しい日常行動論を求めて』誠僧書房（Goffman, E., 
1963, Behavior in Public Places: Notes on the Social Organization of Gathering, Glencoe, IL: The Free 
Pross.）
17）ゴーラー, J., 宇都宮輝男訳, 1986「死のポルノグラフィー」『死と悲しみの社会学』ヨルダン社（Gorer, J., 
1955, The Pornography of Death, Encounter, 5: pp49-53.）
18）――, 宇都宮輝男訳, 1986『死と悲しみの社会学』ヨルダン（Gorer, J., 1965, Death, Grief and Mourning in 
Contemporary Britain. Cresset Press）
19）Hall, S. G., 1897, “A Study of Fears”, American Journal of Psychology, 8(67), pp147-249. 
20）服部洋一, 黒田輝政監修, 2003『米国ホスピスのすべて―訪問ケアの新しいアプローチ』ミネルヴァ書房
21）早坂裕子, 1995『ホスピスの真実を問う：イギリスからのリポート』文真堂
22）林行夫, 2000『ラオ人社会の宗教と文化変容：東北タイの地域・宗教社会誌』京都大学出版会
　　エルツ, R., 吉田禎吾ほか訳, 2001『右手の優越：宗教的両極性の研究』 ちくま学芸文庫
23）石川弘義, 1990『死の社会心理』金子書房
24）James, N., and Field, D., 1992, “The Routinization of Hospice: Charisma and Bureaucratization”, Social 
Science and Medicine, 34(12): pp1363-75. 
25）James, N., 1994: From vision to system: the maturing of the hospice movement. In: Lee, R., Morgan, D. 
(eds.), Death rites. Law and ethics at the end of life. London, New York: Rutledge. pp102-130. 
26）ジャンケレヴィッチ, V., 仲澤紀雄訳, 1978『死』みすず書房
27）加藤周一, M・ライシュ, R・J・リフトン, 矢島翠訳, 1977『日本人の死生観（上）』岩波新書 
28）Klass, D., Silverman, P. R., Nickman, S. L., 1996, Continuing Bonds: New Understanding of Grief, New 
York: Taylor & Francis
29）キューブラ・ロス, Ｅ., 川口正吉訳, 1969『死ぬ瞬間：死にゆく人々との対話』読売新聞社（Kübler-Ross, 
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